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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ ﺟـﺪا ﺳـﺎزي .ﺳﺎزد زﻳﺮا اﺣﺘﻤﺎل ﻧـﺎﻗﻠﻲ آن وﺟـﻮد دارد  ﻣﻲ ﻄﺮحﻣ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را ﻋﻔﻮﻧﺖاز ﺧﻠﻂ ﻓﻘﻂ 
% 51-03 ﺣـﺪود  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ درﺻﺪ واﻗﻌﻲ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ در . ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك از ﻣﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺧﻮن اﺳﺖ 
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك ﻣﻌﻤﻮل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺﻫﺎي  ﺑﻪ روشژن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك در ادرار   آﻧﺘﻲ  اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺗﺴﺖ.ﻣﻮارد اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ . دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ % 83/9را 
  .ژن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك در ادرار ﺑﻮد  آﻧﺘﻲن ﺟﺪا ﻛﺮدروش اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در 6831در ﺳـﺎل  ﺣﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﻮﻧﻲﻮﭘﻨﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻣﻘﻄﻌﻲ، - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﻛﺎر 
  ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺴﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادراري ﺑﻴﻤـﺎران از . ﺷـﺪﻧﺪ   ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 81ﺷﺪه و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺑﺴﺘﺮي  رﺳﻮل اﻛﺮم 
 eainomuenp succocotpertS WON xaniBﻛﻴـﺖ ﻤﻮﻧﻮﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ن ادراري ﺑﺎ روش اﻳژ آﻧﺘﻲ
ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ .  ﺷﺪﻛﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻤﺎمﺧﻮن. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم  tset
ﺎي ﻛﻴﻔﻲ از درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ  .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل 
   .ﺷﺪ
 55/74ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬـﺎ . زن ﺑﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ %( 93/5)71ﻣﺮد و ﻧﻔﺮ %( 06/5)62 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 34از  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻳﻚ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و ﻳـﻚ ﻛـﺸﺖ ﻣـﺎﻳﻊ )از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺸﺖ %( 4/56) ﺑﻴﻤﺎر 2ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك از . ﺳﺎل ﺑﻮد ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ±22/64)
ﻓﻘﻂ در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن و ﺑﻬﺎر ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك دﻳـﺪه . ژن ادراري ﺟﺪا ﺷﺪ  آﻧﺘﻲاز ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺴﺖ ( %11/6) ﺑﻴﻤﺎر 5و در ( ﭘﻠﻮر
 ﻣﻮرد اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮﺑـﺎر و در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 4در .  ﻧﻔﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ 3و ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز در   ﻧﻔﺮ 2ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل در  ﺗﻌﺪاد. ﺷﺪ
ژن ادراري ﻣﺜﺒـﺖ  آﻧﺘـﻲ  ﺗﺴﺖ ،وﺟﻮد داﺷﺖ ( ﺧﻮن و ﭘﻠﻮر )  ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك 2در . ﭘﻠﻮرزي دﻳﺪه ﺷﺪ 
  .ژن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك در ادرار ﺟﺪا ﻧﺸﺪ  آﻧﺘﻲ ، ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل34 در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از .ﺑﻮد
 در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﻴﭻ .ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪ %( 11/6 )5ژن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك از ادرار در  آﻧﺘـﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك درﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﻛﻢ ﻧﺎﻗﻠﻲژن ادراري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ آﻧﺘﻲ ﻣﻮردي از ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ 
ژن ادراري از ﻧﻈﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك راه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك در  آﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد .اﺳﺖ
  . دﻫﺪ  ﻣﻲﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻮده و اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ را اﻓﺰاﻳﺶ
  
  يژن ادرار  آﻧﺘﻲ -3  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ-2   ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺣﺎد-1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  88/01/62: ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش78/11/91: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ــﻪ ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠ ــﺖ 
اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ و دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل و ﻋﻠـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در   ﻣـﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك(1).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ
ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑـﺎر ﻛـﺸﺖ در ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺳـﺎﻟﻢ % 04-02ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ و % 01-5ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
اﮔـﺮ دﻓﻌـﺎت ﻛـﺸﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ . ﻗﺎﺑـﻞ ﺟﺪاﺳـﺎزي اﺳـﺖ 
و % 06-04اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺣﺪود 
 ﻋﻠـﻞ ﺎﻣﻴﺰان ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺣﻠﻘﻲ ﺑ ـ. ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ 
 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺑـﻮده و در زﻣـﺴﺘﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (2).ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
  
  .و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ701 ﺑﻪ ﻛﺪ ﭘﺮوژه 5831ﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ در ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻗ
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻫﺎي   داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريI(
   و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﺑﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر II(
  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻫﺎي  داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري III(
  ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎي ﻫ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريVI(
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان V(
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، IV(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ   آﻧﺘﻲ ژن از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻛﻲ ﻮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 53   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  / 17ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﺑـﻮده و 
ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ   ﻣـﻮرد ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﻏﻴـﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻴـﻚ4-3اﺣﺘﻤـﺎﻻ 
 52ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده . ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ وﺟﻮد دارد 
 082ﺑﺎﻟﻎ ﺟﻮان و  000001ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ در ﻫﺮ 
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻋـﺪم . دﻫﺪ ﻣﻲ  ﻓﺮد ﻣﺴﻦ در ﺳﺎل رخ 000001در ﻫﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻲ وﺟﻮد اﻃﻤﻴﻨﺎن، اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ واﻗﻌﻲ 
 اﻳـﻦ ﻋـﺪم اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ (2).ﺑﺎﺷـﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﺳﺎزد  ﻣﻲ حﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك از ﺧﻠﻂ ﻓﻘﻂ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را ﻣﻄﺮ 
زﻳﺮا اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎﻗﻠﻲ آن وﺟﻮد دارد و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ ﺟـﺪا 
 درﺻﺪ (3).ﺳﺎزي ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك از ﻣﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺧﻮن اﺳﺖ 
واﻗﻌﻲ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ 
اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت دوره ﻗﺒـﻞ از 
  (4).ﻛﻨﺪ  ﻣﻲرا ذﻛﺮ% 51-03ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎ  روشﻬﺖ ﺑـﻪ ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟ 
 ﺗﻮان ﺟﺪاﺳﺎزي آﻧﺘﻲ ژن  ﻣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ 
ي ﻫ ــﺎ روشﺑﺮرﺳ ــﻲ آﻧﺘ ــﻲ ژن در ﺧﻠ ــﻂ ﺑ ــﻪ . را ذﻛ ــﺮ ﻧﻤ ــﻮد 
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠـﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺒـﻮده ﻛـﻪ  RCPو  noitalugaoC
ﻋﻠﺖ آن ﻣﻘﺪار زﻳﺎد ﻣﻮاد آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
 ﻧﺎﻗﻠﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻄﻮر وﺳـﻴﻊ در ﺟﺪاﺳﺎزي ﻋﻔﻮﻧﺖ از 
  روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ (6و5 ).در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘـﻲ ژن  ADFاﺧﻴﺮا ًﺗﻮﺳﻂ ( WON xaniB)
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ (7).ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك در ادرار ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
را ﺑـﺮ % 001-65و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن % 001ﺗﺎ  %06ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 و روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي  اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ ﺑـﻪ روش (8-41).آن ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ % 83/9ﻣﻌﻤﻮل آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك را 
 (01).ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻤﻲ ﭘﺬﻳﺮد  آﻧﺘﻲ دﻫﺪ و از ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻠﻲ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ  ﻣـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ درﻣـﺎن و ﻣﻴـﺰان ،ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ آ 
  . ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﮔﺮدد
ﻟـﺬا . ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﺷﻴﻮع ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮﻛﻲ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  
 روش اﺳــﺘﻔﺎده از در ﺑــﻴﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻬــﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــﺎل ﺑــﺎ
  .ژن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك در ادرار ﺑﻮد  آﻧﺘﻲﺟﺪاﺳﺎزي 
  
 روش ﻛﺎر
.  ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ -ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ 
 ﺣــﺎد از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎل ﻣــﻮﻧﻲﻮ ﭘﻨﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن در  6831 ﭘﺎﻳ ــﺎن اﺳــﻔﻨﺪ  ﺗ ــﺎ6831ﻓ ــﺮوردﻳﻦ 
 ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ، 81ﺷﺪه و ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي ﺑﺴﺘﺮي  رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ  ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ .ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ن در ﺑﺮوز ﺳﺮﻓﻪ و ﺧﻠﻂ و ﺗﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي در . ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪري ﺑﻮد 
ﻫــﺎي  ﻫﻔﺘــﻪ اﺧﻴــﺮ ﺟﻬــﺖ رد ﻋﻔﻮﻧــﺖ 4ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن در 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺣـﺎوي .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
/ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي / ﻓﺼﻞ/ ﺟﻨﺲ / ﺳﻦ )ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر 
( ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ/  RSE/  CBC/ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر 
در ﺑـﺪو  ﺑـﺴﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادراري  از ﺑﻴﻤـﺎران .ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ن ادراري ﺑـﺎ روش ژ  آﻧﺘـﻲو ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه  ﺑـﺴﺘﺮي
 WON xaniBﻛﻴـﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ssenrevnIﺷـﺮﻛﺖ  tset eainomuenp succocotpertS
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم lacidem
ﺎران ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤ ـ.ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﻛﺮدن ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﻋﻨـﻮان ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻋﻔـﻮﻧﺘﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ 
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪﺟﻨﺴﻲ 
ﺑـﺮاي   ﺷـﺪه و 5.11.v SSPSاﻃﻼﻋﺎت وارد ﻧﺮم اﻓـﺰار 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤــﻲ از ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر و ﺑ ــﺮاي 
  . رﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از د
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺮد و  ﻧﻔـﺮ %(06/5)62 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 34از 
 ﺑـﺎ 55/74ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آﻧﻬـﺎ . زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ %( 93/5)71
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟـﺪول . ﺑﻮد 22/64اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ دﻛﺘﺮ   آﻧﺘﻲ ژن از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻛﻲ ﻮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  63   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
دﭘﺮﺳـﻴﻮن، )زﻣﻴﻨـﻪ اي ﻫـﺎي  ﻧﻔـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري %(06/5 )62
ﻲ ﻛﻠﻴ ــﻮي، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻮن، ﻳ، ﻧﺎرﺳــﺎﻧ ــﺸﻜﺘﺎزي، ﻟﻨﻔ ــﻮموﺑﺮ
، اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﺳﻜﺘﻪ Bﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي، آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
آﺳـﻢ، %( 4/7)  ﻧﻔﺮ 2دﻳﺎﺑﺖ، %( 11/6)  ﻧﻔﺮ 5. داﺷﺘﻨﺪ( ﻣﻐﺰي
ﻛـﺎﻫﺶ %( 02/9)ﻧﻔـﺮ  9ﻧﺸﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و وﺑﺮ%( 81/6) ﻧﻔﺮ 8
  . ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ%( 93/5) ﻧﻔﺮ 71. ﻫﻮﺷﻴﺎري داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 94 ﺑﻮﻟﻲﻮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ﮔﻠ 
  .  ﺑﻮد13
 ﻣﻮرد از 1 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ در 34از 
 ﻣـﻮرد از ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك ﺟـﺪا ﺷـﺪ 1ﺧـﻮن و در 
ژن ادراري ﺑﻴﻨﺎﻛﺲ ﻧﻴـﺰ  آﻧﺘﻲ  ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ 2در اﻳﻦ %(. 4/65)
ژن ادراري  آﻧﺘـﻲ  ﻣـﻮرد ﺗـﺴﺖ 5ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و در ﻣﺠﻤﻮع در 
% 11/6آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣـﺪاﻗﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﻳﺪ . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
 ﻧﻔـﺮ از 3 .ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺣﺎد، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
ﻓﻘﻂ در ﻓـﺼﻞ زﻣـﺴﺘﺎن و ﺑﻬـﺎر .  ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ 2آﻧﻬﺎ ﻣﺮد و 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺼﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك دﻳﺪه ﺷﺪ
( 52درﻣﻘﺎﺑـﻞ ) ﻧﻔﺮ 2ﺗﻌﺪادﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل در .  آﻣﺪه اﺳﺖ 2
 ﻣﻮرد 2در . دﻳﺪه ﺷﺪ ( 11در ﻣﻘﺎﺑﻞ ) ﻧﻔﺮ 3و ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز در 
 ﻣﻮرد 2و در ( 21در ﻣﻘﺎﺑﻞ  )06ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻲ زﻳﺮ 
 ﻣﻮرد اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮﺑﺎر 4در (.  ﻧﻔﺮ4در ﻣﻘﺎﺑﻞ) ﺑﻮد 06ﺑﺎﻻي
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و )و در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﻠﻮرزي دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻼﺋﻢ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺟـﺪول (. ﺗﻜﻪ اي ﻧﺒﻮد 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﺷﻤﺎره 
  ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ادرار اﻓ ــﺮاد ﻛﻨﺘ ــﺮل 34در ﻫ ــﻴﭻ ﻣ ــﻮردي از 
  .ژن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك ﺟﺪا ﻧﺸﺪ آﻧﺘﻲ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  )%(ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﻲﮔﺮوه ﺳﻨ
  )%(ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك
  %(04) 2  %(02/9) 9   ﺳﺎل43-41
  %(04) 2  %(72/9)21   ﺳﺎل45-53
  0  %(52/6)11   ﺳﺎل47ﺗﺎ  55
  %(02)1  %(52/6)11   ﺳﺎل57ﺑﺎﻻي 
  %(001) 5  %(001)34  ﻣﺠﻤﻮع
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺼﻠﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  )%(ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك  )%(ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﻓﺼﻞ
  %(06) 3  %(73/2)61  ﺑﻬﺎر
  0  %(41) 6  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  0  0  ﭘﺎﺋﻴﺰ
  %(04) 2  %(8,84) 12  زﻣﺴﺘﺎن
  5  34  ﻣﺠﻤﻮع
  
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻋﻼﺋـﻢ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑ ـﻪ  -3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ




  ﻛﻮﺳﻴﺖﻮﺗﻌﺪاد ﻟ
  0004ﻛﻤﺘﺮ از 
  00001-0004
  00001ﺑﻴﺶ از 
  
  0
  %(26/8) 72
  %(23/6) 41
  
  0
  %(04) 2
  %(06) 3
ﺳـــﺮﻋﺖ رﺳـــﻮب 
  ﺑﻮﻟﻲﻮﮔﻠ
  03ﻛﻤﺘﺮ از 
  06-03
  06ﺑﻴﺶ از 
  
  %(61/3) 7
  %(61/3) 7
  %(41) 6
  
  %(52) 1
  %(52) 1
  %(05) 2
  اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن رﻳﻮي
  ﻟﻮﺑﺎر




  %(35/3) 32
  %(81/6) 8








  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘ 
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﺣﺎل آﻧﻜـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 55/5ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ 
دﻳﮕﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع را در دو اﻧﺘﻬﺎي ﺳـﻨﻲ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
 14/3و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻳﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ( 71و 61و 51)اﻧﺪ
 ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف  (51-81). ﺳـﺎل ﺑـﻮد 81ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
ران ﺑـﺎ  ﺑﺎﺷـﺪ اول ﺣـﺬف ﺑﻴﻤـﺎ ﺎﻣـﻞ  ﻋ ود ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺣـﺬف  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﺧﻴﺮ در 
ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻣﻜـﺮر ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و 81دوم آﻧﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
  .ﻛﻮدﻛﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ
  ﺷﻴﻮع ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ در 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ   آﻧﺘﻲ ژن از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻛﻲ ﻮ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  73   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه / 17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ %( 93/5)ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن %( 06/5)ﻣﺮدان 
  (81و51،61).ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
زﻣﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺼﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ 
   (71و51).از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ اﺳﺖ
ﻧﻔـﺮ %( 06/5 )62 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ و 71
ﻄﺢ اي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳ ـ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت . ﻧ ــﺸﻴﺖ ﻣ ــﺰﻣﻦ و دﻳﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﻮد وﻫﻮﺷــﻴﺎري، ﺑﺮ
زﻣﻴﻨﻪ اي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﺑﻴﻤﺎري 
  (71و2،51).ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻓ ــﺮم درﮔﻴ ــﺮي رﻳ ــﻮي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧﻴ ــﺮ 
ﻣﺘﻌـﺪد ﻛـﻪ ﻫـﺎي اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮﺑﺎر ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻮﻛـﻮﻛﻲ ذﻛـﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ را ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮ 
 ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﭼﺮا ﻛـﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ،ﻛﺮده اﻧﺪ 
   (1).ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮﺑﺎر اﺳﺖ
ﻛﻮﺳﻴﺘﻮز ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻮاﮔﺮﭼﻪ ﻟ 
ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻧﺒـﻮد وﻟـﻲ در اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﻮارد 
  .ﺑﻮﻟﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻮﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ﮔﻠ
ﻲ ﺑﺎ ﺟـﺪا ﺳـﺎزي آن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛ 
ﺑﺪن اﺳﺖ و ﺟﺪا ( ﺧﻮن، ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر و ﻏﻴﺮه)از ﻣﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺮﻳﻞ 
ﺳﺎزي از ﺧﻠﻂ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎﻗﻠﻲ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻧﺪارد و ﻫﻤﻴﻦ 
 (51و2).ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲﻣـﺴﺌﻠﻪ اﻣﻜـﺎن ﺟﺪاﺳـﺎزي ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك را ﻛـﻢ
ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 52ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﻘـﻂ در ﺣـﺪود 
  ﭘﺲ (51و4).ﺷﻮد ﻣﻲ اﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ، ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ از ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﺟﺪ 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﻲ
 ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 4ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك 
  . ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ ﭘﻨﻮﻣـﻮك ﻣﺜﺒـﺖ 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ در 
ژن ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك از ادرار  آﻧﺘـﻲ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﻲ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﮔﺰ %( 11/6 )5در 
اﻳـﻦ .  ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳـﺖ 2ﺑﻴﺶ از 
 2 در (01).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﻲ ﻳﻧﺎاﺗﻮ
ژن ادراري ﻧﻴـﺰ ﻣﺜﺒـﺖ  آﻧﺘﻲ ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك 
  ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرﻛﻮس در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ ﻧﻴـﺰ در . ﺑﻮد
 ، ( ﺑﻴﻤ ــﺎر86)ﻛﻲ ﺗﻤ ــﺎم ﻣ ــﻮارد ﻗﻄﻌ ــﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛ ــﻮ 
  (91).ژن ادراري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد آﻧﺘﻲ
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﺎي  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ %11/6در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك ﺑﻮدﻧـﺪ ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ آﻣﺎرﻫـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ در اﺳـﻠﻮﻧﻲ ﺻـﻮرت . ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ از ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك را ﺳﻮﻣﻴﻦ 
و در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ  آورد ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺑﺮ% 31/8ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺟﺎﻣﻌﻪ 
و در %( 32/8)و در ﺗــﺎﻳﻮان ﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ %( 31)ﺳــﻮﻣﻴﻦ 
داﺷ ــﺖ و در ﺳ ــﻮﺋﻴﺲ %( 3) ﻛﻮﻳ ــﺖ ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻛ ــﻢ 
ﺷﻴﻮع ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  (12و61،71،81،02).ﻋﻠﺖ ﺑﻮد %( 21/6) ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده ﻛـﻪ 55ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻛﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ در زﻳـﺮ 
 (61).ه اﺳـﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﻴﻮع ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮﻛﻲ در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن اﺧـﺘﻼف 
ﺷـﻴﻮع ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮﻛﻲ در ﺑﻬـﺎر و . زﻳﺎدي ﻧﺪاﺷـﺖ 
زﻣﺴﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
 ﻧﻔﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 3 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك 5 از (2).دارد
اﻋﺘﻴ ــﺎد ﺗﺰرﻳﻘــﻲ و ﺑﻴﻤ ــﺎري )  ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪ اي 2و 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ وﺟ ــﻮد در داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ( ﺼﺒﻲﻋ ــ
   (51و2).زﻣﻴﻨﻪ اي ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي  ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﺑــﻮﻟﻲ ﺑــﺎﻻ در ﻮﻟﻜﻮﺳــﻴﺘﻮز و ﺳــﺮﻋﺖ رﺳــﻮب ﮔﻠ
دﻳﮕﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ و در ﺗﻤﺎم ﻫﺎي ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮك ﺑﻴﺶ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
 ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ذﻛـﺮ . ﻣﻮارد اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮﺑﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ 
ك ﺑ ــﺎ ﻣ ــﻮارد ﭘﻨﻮﻣﻮﻛ ــﻮ % 08ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ در ﺑ ــﻴﺶ از  ﻣ ــﻲ
ﻣـﻮارد اﻓﻴـﻮژن % 04اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻮﺑﺎر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و در 
  (51و 2).ﭘﻠﻮر ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺧﻔﻴﻒ وﺟﻮد دارد
ﻣﺎرﻛﻮس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ژن   آﻧﺘـﻲﻣـﻮارد % 81ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮﻛﻲ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ، در 
ﺑﻴﻤـﺎران % 96/5ادراري ﻣﺜﺒﺖ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ و در 
ژن ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ  آﻧﺘـﻲ ﻮدي، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺑﻬﺒ ـ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮﻧـﺸﻴﺖ % 15 آﻧﺪروز در (91).ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ در ﻃﻲ دوره ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤـﺎري در ﺣـﻀﻮر ﻛـﺸﺖ 
ﻣـﻮارد در ﻛـﺸﺖ ﻣﻨﻔـﻲ % 41ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك و در 
 (22).ژن ادراري را ﺑﺪﺳﺖ ﺑﻴﺎورد  آﻧﺘﻲ ﺧﻠﻂ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻲﻧاواﺮﻓ  ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﻛﻮﻣﻮﻨﭘ ﻮ ﻲﻛ ندﺮﻛ اﺪﺟ ﻖﻳﺮﻃ زا نژ ﻲﺘﻧآ   ﺮﺘﻛد ﻲﺗاﺮﺑ اﺮﺘﻴﻣﺎﻜﻤﻫ ونار  
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 د يداﺮﻓا رد ﺮﺘﺸﻴﺑ بذﺎﻛ ﺖﺒﺜﻣ دراﻮﻣ ﻦﻳا ﺖـﺳا هﺪـﺷ هﺪﻳ
 ﺪﻧا ﻪﺘﺷاد ﺮﻴﺧا ﻲﻧﻮﻣﻮﻨﭘ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﻪﻛ . ﻪـﻜﻧآ لﺎﺣرد ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
 رد ﺎﻣ ﺖـﺒﺜﻣ ﺖﺴـﺗ زا يدرﻮـﻣ ﭻﻴﻫ لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ  ﻲـﺘﻧآ  نژ
 ﺪﺸﻧ هﺪﻳد يراردا.  بﺎﺨﺘﻧا رد توﺎﻔﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ فﻼﺘﺧا ﻦﻳا
 ﺖﺳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ود ﻦﻳا و ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ . ﺎﻣ اﺮﻳز
 و ﻲﻟﻮﻤﻌﻣ داﺮﻓا زا لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﺎـﻬﻧآ
 ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺎﺑ رﺮﻜﻣ يﺎﻫ  ﺪﻧا هدﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا .ﺲﭘ ﻲﻣ  ﻦﻴـﻨﭼ ناﻮﺗ
 ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ ﺖﻔﮔ هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ يﻻﺎـﺑ ندﻮـﺑ ﻲﺻﺎﺼـﺘﺧا 
 و ﺖﺴﺗ ﻦﻳا رد كﻮـﻛﻮﻣﻮﻨﭘ ﻲﻠﻗﺎﻧ ﻢﻛ عﻮﻴﺷ  ﻦﻴﻐﻟﺎـﺑ نوﺪـﺑ
 ﻪﻨﻴﻣز هدﻮﺑﺖﺳا . نﺎﻜﻣا كﻮﻛﻮﻣﻮﻨﭘ ﺖﺒﺜﻣ ﺖﺸﻛ ﻢﻛ دراﻮﻣ
 زا و هدﺮﺑ ﻦﻴﺑ زا ار ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺮﻴﺴﻔﺗ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  يﺎﻫ حﺮﻃ ﻦﻳا
بﻮﺴﺤﻣ ﻲﻣ  يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ
ﺮﮕﻳدﻲﻣ  دﻮﻤﻧ ناﺮﺒﺟ اﺮﻧآ ناﻮﺗ.   
 داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﻪﻛ ﻢـﻛ ﻦﻴﻐﻟﺎـﺑ رد ﻲﻠﻗﺎـﻧ عﻮﻴـﺷ  
 و هدﻮﺑ ﻲـﺳرﺮﺑ  ﻲـﺘﻧآ هار كﻮـﻛﻮﻣﻮﻨﭘ ﺮـﻈﻧ زا يراردا نژ  
 و هدﻮـﺑ ﻦﻴﻐﻟﺎـﺑ رد كﻮـﻛﻮﻣﻮﻨﭘ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺖـﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ
 ﺶﻳاﺰـﻓا ار ﺺﻴﺨﺸﺗ نﺎﻜﻣا ﻲـﻣ  ﺪـﻫد . ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ شور ﻦـﻳا
 ﺎﺳو و ﺰﻬﺠﻣ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآﻳ ﺮـﺑ هوﻼـﻋ و ﻪﺘـﺷاﺪﻧ هﺪـﻴﭽﻴﭘ ﻞ
 زا ﺮـﺘﻤﻛ رد و هدﻮـﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ ﺰﻴﻧ ﺖﻋﺮﺳ زا ﺖﻟﻮﻬﺳ15 
 ـﺑ ﺖﺸـﻛ فﻼـﺧ ﺮﺑ و ﺖﺳا ﻮﮕﺑاﻮﺟ ﻪﻘﻴﻗد ﻪ نﺎـﻣرد لﺎـﺒﻧد 
ﻲـﺘﻧآ  نﺎـﻜﻣا و هﺪـﻧﺎﻣ ﻲﻗﺎـﺑ ﺖـﺒﺜﻣ نﺎـﻛﺎﻤﻛ ﺰـﻴﻧ ﻲﻜﻴﺗﻮـﻴﺑ
 ﺮﺴـﻴﻣ ار نﺎـﻣرد عوﺮـﺷ زا ﺪـﻌﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻲـﻣ  دزﺎـﺳ . رد
ـﻤﺠﻣ ﻲـﺳرﺮﺑ عﻮﻲـﺘﻧآ   هار ﻚـﻳ ،كﻮـﻛﻮﻣﻮﻨﭘ يراردا نژ
 ﺖــﻧﻮﻔﻋ ﺺﻴﺨﺸــﺗ رد هدﺎــﺳ و ﻊﻳﺮــﺳ ،ﺐــﺳﺎﻨﻣ يﺎــﻫ
بﻮﺴﺤﻣ ﻲﻛﻮﻛﻮﻣﻮﻨﭘﻲﻣ  دﻮﺷ.   
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 اﺮـﺘﻴﻣ ﺮـﺘﻛد ﻢﻧﺎـﺧ ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 لﺎـﺳ رد ﻲـﺗاﺮﺑ1385 هژوﺮـﭘ ﺪـﻛ ﻪـﺑ 107 ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺎـﺑ و
ﺖﺳا هﺪﺷ ﻪﻴﻬﺗ ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد.  
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Background & Aim: Streptococcal pneumoneae is the most common etiologic agent of community-
acquired pneumonia. Pneumococcal isolation from sputum can only demonstrate the possibility of 
pnumococcal infection because of the possibility of carrying. Definitive diagnosis is made by isolation of 
pnumococcus from blood and sterile body fluids. Real percentage of positive blood culture in pnumococcal 
pneumonia is around 15-30%. If urine pneumococcal antigen detection is added to conventional 
laboratory methods, pnumococcal diagnosis can be increased by 38.9%. The aim of this survey was 
determining the prevalence of pnumococcal pneumonia in bacterial pneumonia through isolation of 
pneumococcal antigen from urine.  
Patients and Method: This descriptive cross-sectional study was performed on patients diagnosed 
with acute bacterial pneumonia. The subjects  were above the age of 18 and admitted to Rasoul-e-Akram 
Hospital in 2007. Urine samples of patients were tested for antigen detection by immunochromatographic 
method with Binax NOW Streptococcus pneumoneae test. Blood samples of all patients were cultured. 
Patients who were admitted for elective surgery and had no infection entered  the study as a control 
group. Quantitative variables were evaluated by using mean and standard deviation and qualitative 
variables were evaluated by using percentage. 
Results: From the total of 43 patients, 26(60.5%) were men and 17(39.5%) were female. The mean 
age of the patients was 55.47 (±22.46) years. S.pneumoneae was isolated from 2 (4.65%) patients by 
culture( blood and  pleural culture ) and from five (11.6%) patients by urine antigen test. S.pneumoneae 
was seen only in spring and winter. Normal leukocyte count was seen in 2 cases and lukocytosis existed 
in 3 of them. Lobar infiltration was seen in 4 subjects and pleural effusion in 1. In 2 cases of positive 
pneumococcal culture, urine pneumococcal antigen test was positive. None of the members of the control 
group had positive urine pneumococcal antigen test.  
Conclusion: Pneumococcal antigen was isolated from the urine of 5 patients. There was no positive 
urine pneumococcal antigen test in the control group,which reveals  pneumococcal carriage in adults is 
very low in this study. This study shows urine pneumococcal antigen test is a good diagnostic tool in 
adults and can help establish diagnosis.  
Key Words: 1) Acute Bacterial Pneumonia        2) Streptococcus Pneumoneae 
                   3) Urine Antigen 
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